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    ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﯾﮑـﯽ از ﻣـﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨﺸـﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳ ــﺎﯾﺮ 














    ﺳﺮﻋـﺖ اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت در ﻣﺮاﮐ ـــﺰ درﻣــﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼــﻮص 
اورژاﻧﺲ در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺳــﺘﻦ از ﻣـﺮگ و ﻣـﯿﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫـﺎ از 




    ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﺨﺸﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد آن ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺳـﺎﯾﺮ
ﺑﺨﺸﻬﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺳﺮﻋﺖ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ در
ﺟﻬﺖ ﮐﺎﺳﺘﻦ از ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖﻫﺎ از اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋهای ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮای درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ)lanoitces-ssorC( و ﺑﺎ ﻫــﺪف ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳـﺮﻋﺖ اراﺋـﻪ ﺧﺪﻣـﺎت در ﺑﺨـﺶ
اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 9731 ﺑﻮد. دادهﻫﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪات ﺟﻤـﻊآوری ﮔﺮدﯾـﺪ.
ﻓﺮم ﺟﻤﻊآوری دادهﻫﺎ ﺣﺎوی ﺳﺆاﻻﺗﯽ در ﻣﻮرد ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﺨﺼﺺ اﻓﺮاد ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﻨﻨ ــﺪه، ﺗﺸـﺨﯿﺺ
اوﻟﯿﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ، زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ و ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ، درﯾـﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ، درﯾـﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣـﺎت
ﻣﺸﺎورهای و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎراز ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳ ــﺖ. ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـﺎ از ﻧﺮماﻓـﺰار SSPS و
آزﻣﻮﻧﻬﺎی آﻣﺎری ﺗﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ و ﻣﺠﺬور ﮐﺎی اﺳﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ وﻗـﻮع
ﺳﺎﻧﺤﻪ ﺗﺎ ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﭘﺰﺷﮏ ﺣﺪود 76 دﻗﯿﻘﻪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﭘﺰﺷﮏ ﺗـﺎ ﺷـﺮوع ﻣﻌﺎﯾﻨـﺎت 4 دﻗﯿﻘـﻪ،
ﻓﺎﺻﻠﻪ درﺧﻮاﺳﺖ آزﻣﺎﯾﺶ ﺗﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ 04 دﻗﯿﻘﻪ، ﻓﺎﺻﻠﻪ درﺧﻮاﺳﺖ رادﯾﻮﻟﻮژی ﺗﺎ درﯾـﺎﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 52 دﻗﯿﻘـﻪ، ﻓﺎﺻﻠـﻪ
درﺧﻮاﺳﺖ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺗﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ 13 دﻗﯿﻘﻪ، زﻣﺎن ﺗﺄﺧﯿﺮ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اوﻟﯿﻦ ﻣﺸﺎوره 06 دﻗﯿﻘ ــﻪ، ﺗـﺄﺧﯿﺮ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻦ
ﺷﺮوع ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ 27 دﻗﯿﻘﻪ، زﻣﺎن ﻣﺎﻧﺪن ﺑﯿﻤﺎران در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﺰرگ ﺗﺎ آﻏــﺎز ﻋﻤﻠﯿـﺎت
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 01و 12 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ
ﺧﺪﻣﺎت رﺳﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﮐﺮﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ وﻗﺖﮔﯿﺮ در ﮔﺮدش ﮐﺎر اورژاﻧﺲ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از آن ﻧﺎﺷﯽ از اﺷﺘﻐﺎل ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ و ﻋﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﯿﻦ رﺷﺘﻪ ﺗﺨﺼﺼــﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن و
ﻣﺤﺪوده ﺗﺨﺼﺼﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 06% ﻣﺸﺎورهﻫﺎ ﺑﺎ ارﺗـﻮﭘﺪﻫـﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﺑـﺮای
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﺗﻼف وﻗﺖ در ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎﺗﯽ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷ ــﻮد ﺗـﺎ اورژاﻧـﺲ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ از
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﯾﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ارﺗﻮﭘﺪ ﺑﻪ ﺟﺎی ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و اﻧﺘﺮنﻫﺎ ﺑﻬﺮهﻣﻨﺪ ﮔﺮدد.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – اورژاﻧﺲ   2 – ﺳﺮﻋﺖ ﺧﺪﻣﺎترﺳﺎﻧﯽ    3 – ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در اﺟﺮای اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﺣﻤﺎﯾﺖ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره: 12/97/H(. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی و آﻣﺎر، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺮﻣﺎن. 
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    ﭘﮋوﻫﺸــﮕﺮان ﻧﺸــﺎن دادهاﻧــﺪ ﮐــﻪ ﯾﮑــﯽ از ﻣـــﻬﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﮐﺰ اورژاﻧـﺲ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد ﻣﺪت زﻣﺎن اﻧﺘﻈ ــﺎر ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺮای درﯾـﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣـﺎت 
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9-1(.  
    ﻣﺘﺄﺳـﻔﺎﻧﻪ در اﯾـﺮان در زﻣﯿﻨـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺧﺪﻣ ـــﺎت 
اورژاﻧﺲ و ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﯾﻦ واﺣﺪ 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺴﯿﺎر اﻧﺪﮐﯽ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ در ﺳ ــﺎل 8731 در ﺑﺨـﺶ ﻓﻮرﯾﺘـﻬﺎی ﻣﺮﮐـﺰ 
ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻟﺰﻫﺮا)س( در ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎن ورود ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨ ــﻪ در اﺗـﺎق اﺳـﮑﺮﯾﻦ 
9/1±7/6 دﻗﯿﻘﻪ، ﺗﺎ ﻧﻮﺷﺘﻦ ﺑﺮگ ﭘﺬﯾﺮش 4/04±5/37 دﻗﯿﻘ ــﻪ و 
ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﯾﺎﻓﺘﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ 3/59±2/55 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن ورود 
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺣـﺪود 2 ﺳـﺎﻋﺖ و 55 
دﻗﯿﻘـﻪ و ﺗـﺎ ﺗﺮﺧﯿـﺺ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﺪود 3 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)5(.  
    اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺳﺮﻋـﺖ ﺧﺪﻣــﺎت رﺳـﺎﻧﯽ 




    اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ)lanoitces-ssorC( اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻤـﺎم ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ ﺑ ــﺎﻫﻨﺮ ﮐﺮﻣـﺎن در 
ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 9731 ﺑﻮد.  
    دادهﻫـﺎ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ و ﺛﺒـــﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران زﯾﺮ 9 ﺳﺎل و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻤﺎران ﺑ ــﺎﻻی 9 
ﺳﺎل ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒ ــﻪ ﺑـﺎ آﻧـﻬﺎ ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺸـﮑﻼت 
ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، ﻣﺼﺎﺣﺒـﻪ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻓﺮم ﺟﻤــﻊآوری دادهﻫــﺎ ﺣــﺎوی ﺳــﻮاﻻﺗﯽ در ﻣ ــــﻮرد 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮑـﯽ ﺑﯿﻤـﺎران، ﺗﺨﺼـﺺ اﻓـﺮاد ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه، ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ، زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮای 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ و ﻧﻬﺎﯾﯽ، ﻧﻮع ﺧﺪﻣ ــﺎت و زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮای 
درﯾﺎﻓﺖ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺸــﺎورهﻫﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه و زﻣـﺎن 
ﺗﺮﺧﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎر از ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﮑﻤﯿﻞ دادهﻫ ــﺎ اﺑﺘـﺪا 6 ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در 
اورژاﻧـﺲ ﮐﺮﻣـﺎن و ﻋﻼﻗـﻪﻣﻨﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤﮑـﺎری ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺮای ﺟﻤـﻊآوری دﻗﯿـﻖ دادهﻫ ــﺎ و 
ﯾﮑﺴﺎن ﺳﺎزی آﻧﻬﺎ در اﯾﻦ اﻣﺮ 3 ﮐﺎرﮔــﺎه آﻣﻮزﺷـﯽ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ 
ﺷﺪ.  
    ﺑﺮای ﺟﻤـﻊآوری دادهﻫـﺎ ﻫـﺮ دو ﭘﺮﺳــﺘﺎر در ﯾﮑــﯽ از 3 
ﺷﯿﻔﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ روزی ﻣﺴﺘﻘﺮ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر رﻓـﻊ ﻧﻘﺼـﻬﺎی اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ در اﺑـﺰار ﺟﻤ ــﻊآوری 
دادهﻫﺎ ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻓﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮ آﻧﻬﺎ 
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﯿﻪ)yduts toliP( ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ  
ﺳﭙﺲ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﺻﻼﺣﯽ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ.  
    دادهﻫﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻧﺮماﻓﺰار SSPS ﺑﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮﻧﻬﺎی ﻣﺠﺬور ﮐﺎی، ﺗﯽ و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ ﻃﺮﻓﻪ ﻣﻮرد 
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻋﺎﯾﺖ اﺻﻮل اﺧﻼﻗﯽ ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.       
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 72% ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اورژاﻧـﺲ زن 
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
52 و 72 ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺣﺪود 78% ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﯿﻞ وﻗﻮع ﯾــﮏ ﺳـﺎﻧﺤﻪ و 
ﺳﺎﯾﺮ اﻓـﺮاد ﺑﻪ دﻻﯾــﻞ دﯾﮕـﺮی ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺣﺪود 97% ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از 5 دﻗﯿﻘﻪ، 31% ﺑﯿﻤﺎران 5 ﺗﺎ 01 
دﻗﯿﻘﻪ و ﺑﻘﯿﻪ )8%( ﺑﯿﺶ از 01 دﻗﯿﻘﻪ در اﺗــﺎق ﭘﺰﺷـﮏ ﻣﻨﺘﻈـﺮ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ آﻏﺎز ﮔﺮدد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق ﭘﺰﺷــﮏ ﺗـﺎ 
ﺷﺮوع ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ 5±4 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺣﺪود 55% ﺑﯿﻤ ــﺎران در 
اﺗﺎق ﭘﺰﺷﮏ اورژاﻧ ــﺲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﮏ و ﺑﻘﯿـﻪ)54%( ﺗﻮﺳـﻂ 
اﻧﺘﺮنﻫﺎ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
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    ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری در 56% ﻣﻮارد و 
اﻧﺘﺮنﻫﺎ ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎری در 68% ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺷـﺪﮔـﺎن از 
ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤ ـــﺎری 094 ﺑﯿﻤــﺎر ﺑﻄــﻮر ﮐﻠــﯽ 295 
آزﻣﺎﯾــﺶ، رادﯾﻮﻟـﻮژی و ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑــﻦ درﺧﻮاﺳـــﺖ ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ارﺟﺎع ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه، رادﯾﻮﻟـﻮژی و 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺗ ــﺎ درﯾـﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳـﺦ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1 آورده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ در ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد درﯾﺎﻓﺖ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ در 65% از ﺑﯿﻤ ــﺎران ارﺟـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 













     ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ارﺟﺎع ﺑ ــﻪ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺗـﺎ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﺎﯾﺶ 12±04 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    درﯾﺎﻓــﺖ ﻧﺘﯿﺠــﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی در ﺣــﺪود 12% از ﺑﯿﻤـﺎران 
ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻪ ﺑﺨــﺶ رادﯾﻮﻟـﻮژی ﺑﯿـﺶ از 03 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮل 
اﻧﺠﺎﻣﯿﺪه ﺑﻮد.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣﺎﻧــــﯽ ارﺟـﺎع ﺑـﻪ رادﯾــــﻮﻟﻮژی ﺗــﺎ 
درﯾﺎﻓﺖ  ﻧﺘﯿﺠﻪ 31±52 دﻗﯿﻘﻪ، زﻣــﺎن درﯾـﺎﻓﺖ ﺟـﻮاب اﺳـﮑﻦ 
ﺣﺪود 92% ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎﻋــــﯽ ﺑـﻪ ﺑﺨــــﺶ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑـــﻦ 
ﺑﯿـﺶ از 03 دﻗﯿﻘـﻪ و ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠــﻪ زﻣــﺎﻧﯽ ارﺟــﺎع ﺑــﻪ 
ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑــــﻦ ﺗـﺎ درﯾﺎﻓـــﺖ ﻧﺘﯿﺠـــﻪ 11±13 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﺸــﺨﯿﺺ و درﻣــﺎن ﺑﯿﻤــﺎری در 36% از ﻣ ـــﻮارد 
ﻣﺸﺎوره ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﺑﺮای ﺣﺪود 78% اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﺸﺎوره، ﺑﺮای 11% 
دو ﻣﺸﺎوره و ﺑﺮای 21% ﺳﻪ ﻣﺸﺎوره ﻫﻤﺰﻣ ــﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﺗﺨﺼﺺ ﻣﺸﺎوران در 02% ﻣﻮارد ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋﻤﻮﻣـﯽ، 06% 
ارﺗﻮﭘﺪی و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑـﺮای اﻧﺠـﺎم اوﻟﯿـﻦ ﻣﺸـﺎوره در 41% اﯾ ــﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻤﺘــــﺮ از 01 دﻗﯿﻘــــﻪ، در 82% ﺑﯿـــﻦ 01 ﺗــﺎ 03 














    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮای اﻧﺠﺎم اوﻟﯿ ــﻦ ﻣﺸـﺎوره 66±06 
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.  
    در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣ ــﺪود 31% )88 ﻧﻔـﺮ 
از 066ﺑﯿﻤﺎر( از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﮐﺮﻣـﺎن از 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ دﺳﺖ، 4%)92 از 066( از ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ دﺳـﺖ ﻫﻤـﺮاه 
ﺑــﺎ ﺷﮑﺴــﺘﮕﯽ ﺳــﺎﯾﺮ اﻋﻀــﺎی ﺑ ـــﺪن، 01%)66 از 066( از 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﺎ، 3%)71 از 066( از ﺷﮑﺴﺘﮕــﯽ ﭘــﺎ ﻫﻤــــﺮاه ﺑـﺎ 
ﺷﮑﺴﺘﮕـﯽ ﺳﺎﯾـﺮ اﻋﻀــﺎی ﺑـﺪن)ﺑـﻪ ﺟـﺰ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ دﺳـﺖ(، 
62%)171 از 066( از ﺟﺮاﺣﺖ و ﺑﺮﯾﺪﮔﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎ 
و 9%)16 از 066( از ﮐﻮﻓﺘﮕﯽ و دررﻓﺘﮕـﯽ ﺣﺪاﻗ ــﻞ ﯾﮑــــﯽ از 
اﻋﻀﺎ رﻧــﺞ ﻣﯽﺑﺮدﻧﺪ.  
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ارﺟﺎع ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، رادﯾﻮﻟﻮژی و ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺗﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ 
ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ  ارﺟﺎع ﺑﻪ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺗﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ارﺟﺎع ﺑﻪ رادﯾﻮﻟﻮژی ﺗﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ ارﺟﺎع ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﺗﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﭘﺎﺳﺦ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد )دﻗﯿﻘﻪ( 
21 2 3/82 311 11 91 51-5 
95 01 5/05 202 6/23 65 03-61 
21 2 8/61 76 7/92 15 54-13 
6 1 5/2 01 5/01 81 06-64 
11 2 2 8 3/61 82 09-16 
001 71 001 004 001 271 ﺟﻤﻊ 
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    ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣـﻬﻢ در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﺪﻣـﺎت اورژاﻧـﺲ 
ﻣـﺪت زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺮای ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ  و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ زﻣـﺎن در 13% 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از 02 دﻗﯿﻘ ــﻪ، 92% ﺑﯿـﻦ 02 ﺗـﺎ 06 دﻗﯿﻘـﻪ و در 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد)04%( ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ و ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ زﻣـﺎن  
101±27 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐ ــﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻦ ﺷـﺮوع 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺗـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺮای ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑ ـــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﺳﺎﻧﺤﻪ)475=n( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 79±86 دﻗﯿﻘـﻪ و ﺑـﺮای 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﻞ دﯾﮕـﺮ )68=n( ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، 
321±79 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ)10/0<P(.  
    ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 2 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ ﻓﺎﺻﻠـــﻪ زﻣــﺎﻧﯽ ﺷــــﺮوع 
















    ﺑﺮای ﺣـﺪود 7% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اورژاﻧ ــﺲ 
ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮑـﯽ از اﻧﻮاع داروﻫــﺎی اورژاﻧﺴـــﯽ ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد.  
    ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺗﺠﻮﯾـﺰ دارو ﺗـﺎ در دﺳـﺘﺮس ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘـــﻦ آن 01±51 دﻗﯿﻘــﻪ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈ ـــﺎر در 
اﺗــﺎق ﺗﺰرﯾــﻖ ﺑـﺮای اﻧﺠــﺎم ﺗﺰرﯾﻘـﺎت 31±71 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺣﺪود 03% ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﮐﺮﻣﺎن ﺑ ــﻪ اﺗـﺎق 
ﻋﻤﻞ اورژاﻧﺲ ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــــﻦ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈــﺎر ﺑﯿﻤــــﺎران در اﺗــﺎق ﻋﻤــــﻞ 
اورژاﻧﺲ ﺗﺎ ﺷــﺮوع ﻋﻤــــﻞ 9±01 دﻗﯿﻘــ ـــﻪ و ﻣﺘﻮﺳـــــﻂ 
زﻣﺎﻧـــﯽ ﮐــﻪ اﯾــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در اﺗـــﺎق ﻋﻤـــﻞ اورژاﻧــــﺲ 
ﺗﺤـــﺖ ﺟﺮاﺣـــﯽ ﻗــﺮار داﺷﺘﻨـــﺪ 61±03 دﻗﯿﻘـــﻪ ﺑـ ـــﻮده 
اﺳـــﺖ.  
    ﺣــﺪود 51% ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔــﺎن ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﮐﺮﻣـﺎن ﺑـﻪ 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑ ــﺰرگ ارﺟـﺎع ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ زﻣـﺎن 
اﻧﺘﻈﺎر در اﺗﺎق ﻋﻤـﻞ ﺑﺰرگ ﺗــﺎ ﺷـﺮوع ﻋﻤـﻞ 22±02 دﻗﯿﻘــﻪ 
و ﻣﺘﻮﺳــﻂ زﻣﺎﻧـــﯽ ﮐــــﻪ اﯾــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در اﺗـﺎق ﻋﻤــﻞ 
















    ﺣــﺪود 68% ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔــﺎن ﺑــﻪ اورژاﻧـ ـــﺲ ﭘـــﺲ 
از اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧـــﯽ از اورژاﻧــــﺲ ﻣﺮﺧـﺺ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ﺣـــﺪود 31% ﺟﻬــﺖ درﯾﺎﻓــــﺖ ﺧﺪﻣـﺎت درﻣﺎﻧــﯽ ﺗﮑﻤﯿﻠــﯽ 
ﺑﻪ ﺳﺎﯾــــﺮ ﺑﺨﺸﻬــﺎ ارﺟﺎع ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧــﺪ و ﺳﺎﯾﺮ اﻓﺮاد)1%( 
ﻃــــﯽ اﻗﺪاﻣــ ــــﺎت درﻣﺎﻧـــــﯽ ﺑﻌــــﺪ از اﻧﺠــﺎم ﻋﻤﻠﯿــﺎت 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺷﺮوع ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻬﺎﯾﯽ)دﻗﯿﻘﻪ( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
6/041 6/321 94 ﺷﮑﻢ درد 
5/25 4/48 82 ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯿﻪ 
8/561 8/651 6 ﺳﺮ درد 
5/73 66/12 3 درد اﻧﺪام ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ و ﻣﻘﻌﺪ 
7/501 7/89 561 ﺗﺼﺎدف راﻧﻨﺪﮔﯽ 
9/67 8/75 151 زﻣﯿﻦﺧﻮردﮔﯽ 
3/711 3/95 401 زد و ﺧﻮرد 
9/611 5/39 55 ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪی 
3/44 2/21 94 ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﯾﮏ وﺳﯿﻠﻪ ﺑﺮﻧﺪه 
8/43 9/54 13 اﻓﺘﺎدن ﺟﺴﻢ ﺳﻨﮕﯿﻦ 
8/63 6/63 6 ﻓﺮو رﻓﺘﻦ ﺟﺴﻦ ﺧﺎرﺟﯽ در ﭼﺸﻢ ﯾﺎ ﮔﻮش 
7/04 3/64 31 ﻏﯿﺮه 
3/701 8/17 066 ﺟﻤﻊ 
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اﺣﯿــﺎ)RPC( در داﺧـــــﻞ اورژاﻧـــــﺲ ﻓــــﻮت ﮐــ ــــﺮده 
ﺑﻮدﻧــــﺪ.  
    ﻓﺎﺻﻠـــﻪ زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ اورژاﻧــــﺲ ﺗــﺎ ﺗﺮﺧﯿـــﺺ از 
اورژاﻧــﺲ در 03% از اﻓـــﺮاد ﻣﺮﺧـــﺺ ﺷــ ـــﺪه ﮐﻤﺘـــــﺮ 
از 1 ﺳﺎﻋـــﺖ، 92% ﺑﯿـــﻦ 1 ﺗﺎ 2 ﺳﺎﻋـــــﺖ، 41% ﺑﯿــــ ـــﻦ 
2 ﺗــــﺎ 3 ﺳﺎﻋــــﺖ، 7% ﺑﯿــــ ــــﻦ 3 ﺗــﺎ 5 ﺳﺎﻋــــــــﺖ و 
ﺳﺎﯾــــﺮ ﻣـﻮارد)02%( ﺑﯿـــ ــــﺶ از 5 ﺳﺎﻋــــــﺖ ﺑـــــﻮده 
اﺳــﺖ.  
    ﺑﻄـــﻮر ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــ ـــﻦ ﻓﺎﺻﻠــــﻪ زﻣــــﺎن ورود 
ﺑــــﻪ اورژاﻧـــــﺲ ﺗـــــﺎ ﺗﺮﺧﯿـــــﺺ از آن در اﻓــــــﺮاد 
ﻣﺮﺧــﺺ ﺷـــــﺪه ﺣــ ــــﺪود 41±7 ﺳﺎﻋـــــﺖ ﺑـــــــﻮده 
اﺳـــﺖ.  
    ﺗﺠﺰﯾـــﻪ و ﺗﺤﻠﯿـــﻞ دادهﻫـﺎ ﻧﺸـــﺎن داد ﮐـــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ 
ﻓﺎﺻﻠـــﻪ زﻣﺎﻧـــﯽ ورود ﺑـــﻪ اورژاﻧـــﺲ ﺗ ـﺎ ﺗﺮﺧﯿـــﺺ از 
آن در اﻓـﺮاد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـــﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ درد ﺷ ــﮑﻢ)53=n( 
ﺣـــــﺪود 3±7 ﺳﺎﻋـــــﺖ، در اﻓــ ـــــﺮاد ﺑـــﺎ ﻧﺎراﺣﺘـــــﯽ 
ﮐﻠﯿـــﻪ)62=n( ﺣ ـــﺪود 2±3 ﺳﺎﻋـــــﺖ، در اﻓـــــﺮادی ﮐــﻪ 
ﺗﺼـﺎدف راﻧﻨــﺪﮔــــﯽ داﺷﺘﻨـــــﺪ)241=n( ﺣــــﺪود 8±21 
ﺳﺎﻋـــﺖ، در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ دﭼــﺎر زﻣﯿﻦﺧــﻮردﮔــﯽ ﺷــــﺪه 
ﺑﻮدﻧـــﺪ)141=n( ﺣــﺪود 3±4 ﺳﺎﻋــﺖ، در اﻓـــﺮادی ﮐﻪ ﺑـﻪ 
دﻧﺒـﺎل زد و ﺧــــﻮرد ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ ﮐـــﺮده ﺑﻮدﻧــ ــــﺪ)49=n( 
ﺣـــــﺪود 4±5 ﺳﺎﻋــــﺖ، در اﻓـــــﺮادی ﮐـــــﻪ دﭼـ ـــــﺎر 
ﺳﻘــــﻮط از ﺑﻠﻨـــﺪی ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ)64=n( ﺣـــــﺪود 4±6 
ﺳﺎﻋــــــﺖ و در اﻓــﺮادی ﮐﻪ ﺑ ــﺎ ﯾـــﮏ وﺳﯿﻠــــﻪ ﺑﺮﻧــــﺪه 
ﻣﺠـﺮوح ﺷـــﺪه ﺑﻮدﻧـــﺪ)94=n( ﺣـﺪود 1±2 ﺳﺎﻋــﺖ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺣﺪود 43%)92 از 78( از ﺑﯿﻤـﺎران ﻃـﯽ ﻣـﺪت 09 ﺗــﺎ 021 
دﻗﯿﻘـــﻪ، 31% ﻃ ــﯽ 2 ﺗـﺎ 3 ﺳـﺎﻋﺖ، ﺣـﺪود 83% ﻃـﯽ 3 ﺗـﺎ 5 
ﺳﺎﻋــﺖ و ﺳﺎﯾــﺮ ﻣﻮارد )51%( ﻃ ــﯽ ﻣـﺪت 5 ﺗـﺎ 02 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﭘﺲ از ورود ﺑﻪ اورژاﻧـــﺲ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺨﺸـﻬﺎ ارﺟـﺎع ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﻄـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﯿ ـــﻦ ورود ﺑﯿﻤــﺎران ﺑــﻪ 
اورژاﻧﺲ ﺗﺎ ارﺟﺎع ﺑ ــﻪ ﺳﺎﯾـــﺮ ﺑﺨﺸﻬـــﺎ 2±4 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. 
ﺑﺤﺚ 
    ﻧﺘﺎﯾــــــﺞ ﻧﺸــــﺎن داد ﮐــــﻪ ﺣــــﺪود 78% ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـــﻪ دﻟﯿـــــﻞ وﻗــﻮع ﯾــــﮏ ﺳﺎﻧﺤــــﻪ و ﺳــﺎﯾﺮ 
ﻣﻮارد)31%( ﺑﻪ دﻻﯾﻞ دﯾﮕــﺮی ﺑ ــﻪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ ﺑﯿﻤــ ـــــﺎری در 62% از ﻣﺮاﺟﻌــــــﻪ 
ﮐﻨﻨــﺪﮔــﺎن ﺑــﻪ اورژاﻧــــــــﺲ از آزﻣﺎﯾﺸﮕــــــﺎه، 16% از 
رادﯾﻮﻟـﻮژی و 3% از ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑـــــﻦ اﺳﺘﻔـــــﺎده ﺷـــــﺪه 
ﺑــﻮد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ ﻓﺎﺻﻠـــﻪ زﻣﺎﻧـــﯽ درﺧﻮاﺳـــﺖ آزﻣﺎﯾــــــﺶ 
ﺗــﺎ آﻣــﺎده ﺷـــــﺪن ﻧﺘﯿﺠـــــﻪ 04 دﻗﯿﻘـــــﻪ، درﺧﻮاﺳ ـــﺖ 
رادﯾﻮﻟــﻮژی ﺗــﺎ درﯾﺎﻓــــــﺖ ﻧﺘﯿﺠـــ ـــــﻪ 52 دﻗﯿﻘــــــﻪ و 
درﺧﻮاﺳـﺖ ﺳﯽﺗﯽاﺳﮑﻦ ﺗﺎ درﯾ ــﺎﻓﺖ ﻧﺘﯿﺠـﻪ 13 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﺑﺮاﺳــﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫـــــــﺎی اﻧﺠﻤـــــﻦ اورژاﻧــــــﺲ 
آﻣﺮﯾﮑـــﺎ زﻣﺎن ﺗﻠــ ـــﻒ ﺷــــﺪه ﺑﯿــــﻦ درﺧﻮاﺳــــــﺖ ﺗـﺎ 
آﻣـﺎده ﺷــــﺪن ﻧﺘﯿﺠــــــﻪ رادﯾــﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﺣﺪاﮐﺜـــــﺮ 51 
دﻗﯿﻘـــــﻪ، ﺑﯿــــﻦ درﺧﻮاﺳـﺖ ﺗـﺎ آﻣـــﺎده ﺷــﺪن ﻧﺘﯿﺠـــــﻪ 
آزﻣﺎﯾﺸﻬــــﺎی ﺧـــﻮن و ادرار ﺣﺪاﮐﺜــ ــــﺮ 01 دﻗﯿﻘـــــﻪ و 
ﺑــﺮای آﻣ ـــﺎده ﺷــﺪن ﻧﺘــﺎﯾﺞ آﻧــﺎﻟﯿﺰ ادرار و آزﻣﺎﯾﺸــﻬﺎی 
ﺑﯿﻮﺷﯿﻤــﯽ ﺧـــﻮن ﺣﺪاﮐﺜـــﺮ 06 دﻗﯿﻘـــﻪ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨــﯽ ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)9(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ ﺗﻔــﺎوت ﭼﺸﻤﮕﯿـ ـــﺮ زﻣـﺎن ﺗﻠــــﻒ ﺷـــﺪه 
ﺑﺮای آﻣﺎده ﺷــــﺪن ﻧﺘﺎﯾـﺞ آزﻣﺎﯾــﺶ در اورژاﻧـﺲ ﮐﺮﻣــﺎن 
ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠـ ـــﯽ و اﯾﻨﮑـﻪ اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻠــــﻞ ﺗﺎﺧﯿـ ـــــﺮ در اراﺋــــــﻪ ﺧﺪﻣــــــﺎت درﻣﺎﻧـــــﯽ و 
ﺗﺼﻤﯿـﻢﮔـﯿﺮی ﺑـﺮای ﺗﺮﺧﯿــ ــــﺺ ﺑﯿﻤـــــﺎران ﺳــﺮﭘﺎﯾـــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــــﺪ، ﻻزم اﺳــﺖ ﻣﺴﺌــــﻮﻻن اﻣﮑﺎﻧﺎﺗــﯽ را ﻓﺮاﻫــﻢ 
ﻧﻤﺎﯾﻨـــﺪ ﺗﺎ اﯾــﻦ ﻓﺎﺻﻠـــﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ ﻣﻤﮑـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﯾﺎﺑﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ و درﻣـــــﺎن ﺣــﺪود 36% ﻣﺮاﺟﻌ ــــﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﺑـﺎ ﺣﺪاﻗـــﻞ ﯾﮑـــﯽ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن 
ارﺗﻮﭘــﺪ، ﺟــﺮاح و ﻣﻐـــﺰ و اﻋﺼـﺎب ﻣﺸـﺎوره اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
ﺑﻮد.  
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    ﺣـــــﺪود 6% ﻣﺸــﺎوران ارﺗـــﻮﭘـــــﺪ، 02% ﺟـــــــﺮاح 
ﻋﻤﻮﻣـــــﯽ و 02% ﻣﺘﺨﺼﺼ ــــﺎن ﻣﻐــــــﺰ و اﻋﺼــــــﺎب 
ﺑﻮدهاﻧــﺪ.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿـــﻦ زﻣﺎن اﻧﺘﻈـــﺎر ﺑﺮای ﺣﻀــ ـــﻮر ﻣﺸـﺎوران در 
اﺗﺎق اﺳﮑﺮﯾـــﻦ ﺣـــﺪود 06 دﻗﯿﻘـــﻪ ﺑـــﻮده ﮐــﻪ ﺑﺨﺸــــﯽ 
از آن را ﻣﯽﺗـــﻮان ﻣﺮﺑــﻮط ﺑ ــﻪ اﺷﺘﻐـــﺎل ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن در 
ﺳﺎﯾـــﺮ ﺑﺨﺸﻬـــﺎ ﯾـﺎ ﺑﯽﺗﻮﺟﻬـــﯽ آﻧﻬـــﺎ ﺑـــــﻪ ﻓﺮاﺧ ـــﻮان 
داﻧﺴﺖ.  
    ﻋــــﺪم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕــــﯽ ﺑﯿـﻦ رﺷﺘــــﻪ ﺗﺨﺼﺼـــﯽ ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ 
ﮐﻨﻨـﺪﮔـﺎن اﺳﮑﺮﯾــــﻦ و ﻣﺤـــﺪوده ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻣـﻮرد ﻧﯿــﺎز 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اورژاﻧــ ـــﺲ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣـﻬﻢ درﺧﻮاﺳـﺖ آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎ و ﻣﺸـﺎورهﻫﺎی ﻣﮑـﺮر و ﮔـﺎﻫﯽ 
ﺑﯽﻣﻮرد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿﺢ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎری 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿــــﻞ دادهﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎن 
ورود ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اورژاﻧـــﺲ ﺗـﺎ اﻧﺘﻘـــﺎل ﺑـﻪ ﺳﺎﯾــــﺮ ﺑﺨﺸـﻬﺎ 
ﺣـﺪود 4 ﺳﺎﻋــــﺖ، زﻣـﺎن ورود ﺗـــﺎ ﺗﺮﺧﯿــــﺺ ﺣـﺪود 7 
ﺳﺎﻋﺖ و زﻣـﺎن ورود ﺗـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻧـﻬﺎﯾﯽ 27 دﻗﯿﻘــﻪ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳ ــﺖ آﻣـﺪه در اورژاﻧـﺲ 
اﺻﻔﻬﺎن، اﯾﻦ زﻣﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 3 ﺳﺎﻋﺖ، 2 ﺳﺎﻋﺖ و 55 دﻗﯿﻘﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺷﺎﺧﺼﻬﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫــــﺪ ﮐـــــﻪ ﺳﺮﻋــــﺖ 
اراﺋــــﻪ ﺧﺪﻣـﺎت در اورژاﻧـ ــــﺲ ﮐﺮﻣــــﺎن ﻧﺴﺒـــــﺖ ﺑــﻪ 
اورژاﻧـــﺲ اﺻﻔﻬﺎن ﺑﺴﯿـــﺎر ﮐﻤﺘـــﺮ اﺳـــﺖ ﮐـﻪ ﯾﮑـــﯽ از 
دﻻﯾﻞ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺣﻀـــﻮر دﺳـﺘﯿﺎران ارﺗـﻮﭘـــﺪی و 
ﺟﺮاﺣـــــﯽ ﺑــﻪ ﺟــﺎی اﻧﺘﺮنﻫــﺎ در اورژاﻧـــﺲ اﺻﻔ ـــﻬﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)5(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟــــﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـــﯽ ﺑـﺎﻻی ﺗﺮوﻣـﺎ و ﺷﮑﺴﺘﮕــ ــــﯽ 
اﻧﺪاﻣﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎران اورژاﻧﺴـــﯽ واﯾﻨﮑــﻪ 06% ﻣﺸـﺎورهﻫﺎ ﺑـﺎ 
ارﺗﻮﭘﺪﻫــﺎ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘــــﻪ)01(، ﺑــــﺮای ﺟﻠـﻮﮔﯿــــﺮی از 
اﺗـﻼف وﻗــــﺖ در ﺗﺸﺨﯿــــﺺ و درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎﯾـــــﺪ 
اﻣﮑﺎﻧـﺎﺗﯽ ﻓﺮاﻫــــﻢ ﺷـﻮد ﺗـﺎ اورژاﻧـﺲ ﺑﺘﻮاﻧـــﺪ از ﺧﺪﻣ ــﺎت 
ﻣﺴﺘﻤــــﺮ ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﻃـﺐ اورژاﻧــــــﺲ ﯾــﺎ ﺣﺪاﻗـــــﻞ از 
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ABSTRACT
    Emergency department is one of the most important departments in a hospital  that its function  can
mainly be effective in the functions of the other departments and satisfaction of the patients. The speed of
the offering services in treatment centers, specially emergency, has a great importance in reducing
mortality causing disability rates. Researchers have found out that one of the most important indicators in
assessment of emergency centers is the time lost to treatment and diagnostic services. This research was a
cross-sectional study in nature in order to determine the speed of offering services in emergency
department at Kerman Bahonar hospital. Population of the study consisted of all patients who referred to
the hospital’s emergency (Feb. 2000). In this research, data were collected through interview and recorded
observations. The questions of application form were about patient’s demography, examiner’s, speciality,
the first diagnosis, the final diagnosis, waiting time for the first diagnosis, waiting time for the final
diagnosis, receiving treatment services, receiving consultative services, and also releasing the patient from
the emergency. Data analysis was done via SPSS software, statistic tests of T, analysis of unilateral
Variance and also Chi square. The findings of the study revealed that the mean time between accident  till
arriving at physician room was 67 minutes; waiting time for patient’s first visit in screen room: 4 min, lab
tests: 40 min, preclinical procedures with x-ray: 25 min, C T scan: 31 min, waiting time for first
consultation: 60 min, performing procedures till diagnosis: 72 min, waiting time in operating room: 10
min and waiting time surgery was 21 min. Comparing the indicators with  international standards revealed
a low speed of offering services in Kerman hospital emergency. The most time lost was the disease
diagnosis; in most cases physicians were engaged in other sections. Also, the examiners didn’t match with
their specialty. With due attention to %60 consultations by orthopedists, it seems necessary to employ
specialists or at least orthopedists instead of physicians or inters in order to reduce the wasted time in
treatment or diagnosis.
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